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@ Orthopadlsches Gerot. 

@ Urn mit einem orthopadischen Gerat (70) erne gezlalte 
Behandlung einer Wirbelsaule durch zum Beispiel eine 
imptilsartig einwirkende Kraft vornehmen 2u konnen, wird 
vorgeschlagen, daS ein auf die GroBe eines zu behandeln- 
den Patienten eirtstellbares BasisgesteU (72) etn den impul- 
sartigen StoB hervorrufendes vorzug3weise federvorge- 
spanntes Element (88) aufnimmt, das dann ausgelost wird 
wenn das mit zumindest den Armen des Patienten zusam- 
menwirkende BasisgesteJI (72) fn einem Umfang angehoben 
rst, der eine Streckung der Wirbelsaule hervorruft, ohne daB 
jedoch eine Verkrampfung der Muskein erfolgt. 
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Orthopadisches Gerat 

Die Erfindung bezieht sich auf ein orthopadisches Gerat, insbesondere 
zur Behandlung von Wirbelschaden von Personen mit auf die Wirbel- 
saule stoflartig einwirkendem Element. 

Um Wirbelschaden vie zum Beispiel gegeneinander verschobene Oder 
verrenkte Wirbelkorper zu behandeln, erfolgt heutzutage vorwiegend 
eine individuelle Behandlung 2U m Beispiel durch einen Chiropraktiker. 
Wesentliche Behandlungsiibungen sind dabel, da/3 der Patient an- 
gehoben, also die Wirbelsaule gestreckt wird, um dann auf die 
Wirbelsaule eine stoBartige Bewegung einwirken zu lassen. Zu diesem 
Zweck verschrankt der Patient seine Arme am Hinterkopf und wird 
riickenseitig von einer behandelnden Person an selnen Unterarmen 
erfaBt und angehoben. Sodann erfolgt der kurze StoB in die Riicken- 
gegend. Diese manuelle Behandlung eines Patienten birgt jedoch ge- 
wissene Nachteile. So wird die behandelnde Person, also zum Beispiel 
der Chiropraktiker stark beansprucht, wobei gegebenenfalls ins- 
besondere die Wirbelsaule uberstrapaziert wird. Der Patient selbst 
lauft Gefahr, dafi die bei der Therapie aufgebrachten Krafte bzw. der 
StoB zu stark gewahlt sind. Da der Patient jedoch keine Moglichkeit 
hat, dieser Behandlung auszuweichen, treten immer wleder uner- 
wunschte Schmerzen und gegebenenfalls unbeabsichtigte Schaden auf. 

Zwar gibt es orthopadische Gerate, bei denen Elemente stoBartig auf 
die Wirbelsaule eines Patienten einwirken. Dabei erfolgt jedoch die 
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Behandlung stets im Liegen, so daB ein Verschieben von zu behandeln- 
den Wirbeln nur imter erheblicher Krafteinwirkung auf die angrenzen- 
den gesunden Wirbeln erfolgen kann. Daraus resultiert jedoch eine 
Verletzungsgefahr. Ferner besteht kaum die Moglichkeit, die Kraftein- 
wirkung gesteuert, d.h. nicht von Hand zu applizieren- Csiehe zura 
Beispiel US-A-21 80 775, US-A-U 55 320, DE-C-234 809, CH-C-46 81 83, 
DE-B-22 26 073) 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein orthopadlsches Gerat 
zur Behandlung von Wirbelschaden von Personen zur Verfiigung zu 
stellen, mit Hilfe dem eine individuelle Behandlung an den Patienten 
t.oglich ist, eine kontrollierte und reproduzierbare Krafteinwirkung 
erfolgen kann, wobei gezielt eine oder mehrere Wirbel unabhangig von 
den angrenzenden Wirbeln behandelt werden konnen. 



Die Aufgabe wird erfindungsgemafi dadurch gelost, daB das Gerat ein 
vertikal oder nahezu vertikal verschiebbares, eine Person aufnehmen- 
des und deren Wirbelsaule streckendes Basisgestell sowie ein die 
gewunschte stoBartige Einwirkung auf einen oder mehrere Wirbel 
>0 hervorrufendes (erstes) Element umfaflt, das in Abhangigkeit von der 
Streckung der Wirbelsaule aktivierbar ist. Dabei ist das erste Element 
horizontal- und hShenverstellbar und vorzugsweise als eine durch 
Federkraft kontrolliert vorspannbare senkrecht oder nahezu senkrecht 
zur Streckrichtung der Person stoBartig auf die Wirbelsaule einwirken- 
25 de knaufartige ausgebildete RUckeristoBeinrichtung, die vorzugsweise 
eine Lehne durchsetzt oder von dieser umgeben ist, die ihrerseits 
zumindest Abschnitte der Riickenpartie des Patienten abstiitzt. 

Durch die erfindungsgemaBe Vorrichtung wird erstmalig die Moglichkeit 
30 gegeben, die Behandlung eines Chiropraktikers nachzuvollziehen, 
wobei jedoch der entscheidende Vorteil gegeben ist, daB eine re- 
produzierbare Behandlung moglich ist. Das bedeutet, daB individuell 
auf die zu behandelnde Personen stoBartige Krafte auf die zu 
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behandelnden Wirbelpartien einwirken konnen, so daB die Gefahr 
ausgeschlossen ist, daB anstelle einer heilenden Wirkung Beschadi- 
gungen auftreten. Durch die erfindungsgemaBe Vorrichtung ist sicher- 
gestellt, daB auch wirklich nur die zu behandelnde Wirbelpartie 
durch das stoBartig vorschnellende Element kraftbeaufschlagt wird, 
ohne daB die angrenzenden Wirbeln unter Mitleidenschaft gezogen 
werden. Dies liegt ursachlich darin begriindet, daB die stoBartige 
Bewegung bereits einsetzt, bevor die Streckung abgeschlossen ist. 
Wahrend des Streckvorganges an sich verden namlich die einzelnen 
Wirbel, die zum Teil gegeneinander verkantet sein konnen, quasi 
voneinander ehtfernt und in eine Reihe ausgerichtet, ohne daB gleich- 
zeitig eine Muskelverspannung auftritt. Diese tritt namlich erst dann 
auf, wenn die Streckung abgeschlossen, der Patient also quasi 
"aufgehangt" ist. Bevor jedoch diese Muskelverspannung eintritt, die 
einzelnen Wirbel noch veitgehend gegeneinander frei beweglich sind, 
erfolgt die StoBeinwirkung , so daB zum Beispiel verkantete oder 
verdrehte Wirbel zu den anderen in der erforderlichen Weise aus- 
gerichtet verden konnen. 

Die Funktionsweise der Behandlung ist dabei die folgende. Das von 
einer Grundplatte ausgehende Basisgestell ist hShenverstellbar und 
veurt m seinem oberen Abschnitt Unterarm- und Achselstiitzen auf 
Nachdem das Basisgestell auf die zu behandelnde Person aus- oder 
heruntergefahren ist, man kann sich das Gestell al s eine Teleskop- 
abschnitte aufveisende SMule vorstellen, werden die UnterarmstUtzen 
und die Achselstiitzen auf den Patienten abgestellt. AnschlieBend vxrd 
die RUckenstofieinrichtung, die gleichfalls hohenverstellbar und 
horizontalverstellbar ausgebildet ist, auf den Bereich der Rucken- 
partie ausgerichtet, der zu behandeln ist. SchlieBlich erfolgt ein 
Spannen der RiickenstoBeinrichtung in einem Umfang, der die g e - 
vlinschte StoBapplikation auf die zu behandelnden Wirbel sicherstellt 
SchlieBlich erfolgt ein Spannen der HohenstoBeinrichtung. Dies be- 
deutet, daB gegebenenfalls durch Federvorspannung nach Ausrichtung 
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der Saule auf die Person an sich und Einstellen der Unterarmstutzen 
und Achselstiitzen das das Strecken bewirkende Anheben der Saule 
erfolgt. urn nach einer einstellbaren und vorgebbaren Streckungslange 
die RuckenstoBeinrichtung auszulosen, so daB die impulsartige Kraft- 
einwirkung auf die zu behandelnde Wirbelsaulenpartie vor einer 
Muskelverspannung erfolgt. 

Sodann kann die Saule herabgefahren werden, damit ein anderer 
Patient behandelt werden kann oder aber der Streckvorgang und der 
impulsartige StoB auf die Riickenpartie erfolgt von neuem. 

In einer alternativen Ausfuhrungsform tritt das erste Element mit 
einem weiteren zweiten Element in Wechselwirkung, das zum Anliegen 
an der Wirbelsaule ausgebildet, zumindest urn eine Drehachse schwenk- 
bar und anhebbar ist. Dabei ist das der Wirbelsaule angepafite zweite 
Element von einem Rahmen aufgenommen, der in seinem oberen Bereich 
in zumindest einen Schwenkarm tibergeht, der gelenkig Uber die 
horizontal angeordnete Drehachse mit dem zumindest hohenverstellbaren 
Basisgestell in Form von zum Beispiel einer Saule verbunden ist. 
Dabei ist der Schwenkarm selbst vorzugsweise mit einem Hebel ver- 
bunden, kann jedoch auch in diesen ubergehen, urn sodann durch 
Zusammenwirken mit einem Kraftzylinder verschwenkt zu werden. 

Durch die alternative LSsung wird gleichfalls die manuelle Behandlung 
eines Chiropraktikers simuliert. Durch die Konstruktion der Vor- 
richtung bestimmt, muB sich der Patient gleichfalls mit seinem Riicken 
an dem der Wirbelsaule angepaBten zweiten Element anlegen. Auch ist 
es erforderlich, dafi seine Arme in Armhalterungen einliegen. Sodann 
erfolgt ein gemeinsames Anheben des Gestells, wodurch gleichzeitig 
das Strecken der Wirbelsaule erfolgt. In dieser Behandlung sposition 
beriihrt sodann der Patient vornehmlich nur noch mit seinen Zehen- 
spitzen den Boden, der eine Basisplatte des hdhenverstellbaren Basis- 
gestells sein kann. Anschliefiend erfolgt die Behandlung in dem 
Umfang, daB das einen stoBartigen Schlag hervorrufende Element mit 
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dem der Wirbelsaule angepaBten Element in Wechselwirkung tritt. 
Dabei kann dieses Element vorzugsweise ein Schvungelement wie zum 
Beispiel ein Pendel sein, durch dessen Auslenkung die Krafteinwirkung 
auf die Wirbelsaule vorgegeben ist, Ein individuelles Abstellen auf 
den Patienten ist ebenfalls gegeben, indem entsprechend die Aus- 
lenkung des Schwungelementes eine gevunschte einstellbare Grbfle bzw. 
einen Wink el aufweist. Die genaue Dosierung der StoBintensitett kann 
dabei mittels einer Mefieinrichtung dosiert und daher reprcduzierbar 
eingestellt werden. 

Die stoBartige Einwirkung auf die Wirbelsaule kann auch nach dem 
alternativen Losungsvorschlag sowohl noch wahrend des Streckvor- 
ganges, aber auch erst nach dem Streckvorgang erfolgen. Dies h&ngt 
von der notwendigen Behandlungsart ab. 

Ein Vorteil, daB der Patient quasi an Achsstlitzen bzw. Unterarm- 
stiitzen "aufgehangt" ist, ist darin zu sehen, dafi der Patient 
gegebenenfalls selbst aus den Stiitzen rausrutschen kann, sofern die 
stoBartigen Krafteinwirkungen zu groB sind und damit zu Schmerzen 
ftthren. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung wird der impulsartige StoB 
von dem ersten zum Beispiel als Schvung element oder als knaufartige 
RuckstoBeinrichtung ausgebildeten ersten Element nicht unmittelbar auf 
die Wirbelsaule bzw. dem der Wirbelsaule angepaflten Ruckenelement 
ubertragen, sondern es kann ein Absorb tionselement zwischengeschaltet 
werden, wodurch eine Verzogerung bzw. Dampfung der StoBeinwirkung 
erfolgt, Dadurch wird der Vorteil erzielt, daB die Therapie verstarkt 
wird. 

Die erfindungsgemaBen orthopadischen Gerate gemaB der zuvor be- 
schriebenen Losungsvorschlage bestehen erkennbar aus einem static 
schen Teil und einem dynamischen Teil. Der statische Teil umfaBt das 
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Basisgestell, d.h. die Saule bzw. den Rahmen, mit den) die Arm- 
halterungen bzw. Achselstiitzen und Unterarmsttttzen sowie die hohen- 
verstellbare RUckenstoBeinrichtung . die samtlichst vor der Behandlung 
auf die korperlichen Gegebenheiten eines Patienten eingestellt verden. 
Hinzu kommt selbstverstandlich die Standflache fur den Patienten, 
wodurch die Ausgangslage zwangslaufig definiert wird. 

Der dynamische Teil weist Kraftelemente, vie zum Beispiel Hydro- 
zylinder oder Federelemente auf, die bewirken, daB, nachdem der 
Patient die Grundposition eingenommen hat, dieser angehoben und 
dabei gestreckt wird, wobei vorzugsweise vor Beendigung der 
Streckung ein reproduzierbarer einstellbarer impulsartiger StoB auf 
die Wirbelsaule appliziert werden kann. 

Eine weitere wichtige iibung zur Heilung von Wirbelschaden besteht 
darin, daB die Wirbelsaule entlang einer gewSlbten Ebene abrollt. In 
der Praxis wird dies dadurch erzielt, daB sich zwei Patienten mit 
dem Riicken aneinanderstellen und gegeneinander auf dem Riicken 
abrollen. Diese iibung birgt jedoch Gefahren, da ein individuelles 
Einstellen kaum moglich ist, insbesondere dann nicht, wenn die 
Personen unterschiedlich schwer oder groB sind. 

Mit dem erfindungsgemafien orthopadischen, die schwenkbare Rucken- 
lehne aufweisenden Gerat kann jedoch die gleiche Ubung simuliert 
werden. Zu diesem Zweck wird das im oberen Randbereich und 
vorzugsweise Uber den Schwenkarm angelenkte gebogene zweite Element 
verwendet. Der Anlenkpunkt dient dabei als stationare Drehachse des 
gebogenen Elementes. Geschwenkt wird das gebogene Element . nach 
einer Ausfuhrungsform dadurch, daB zum Beispiel ein Hydrozylinder 
an einen Hebel angreift, der mit. dem oberen Endbereich des gebogenen 
Elementes bzw. dem Schwenkarm verbunden werden kann. Befindet sich 
nun ein Patient mit seiner Riickenpartie anliegend an dem gebogenen 
Element, so wird durch Zusammenwirken von Hydrozylinder, Hebel, 
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gebogenem Element und gegebenenfalls Schwenkarrn die Rollbewegung 
nachvollzogen. Dazu werden vorzugsweise im Mittelbereich zwischen 

oberem und unterem Ende des gebogenen Elementes Halteeinrichtungen 

fur Ellbogen vorgesehen. 

Schliefllich besteht die Moglichkeit, die Abrollbewegung dadurch zu 
simulieren, daB das obere und untere freie Ende des ersten Elementes 
festgelegt sind, also die obere und untere Achse zueinander nicht 
drehbar sind, jedoch die Gesamteinrichtung urn eine parallel zu der 

oberen Schwenkachse verlaufende Achse schwenkbar ist. 

Ferner besteht die Mbglichkeit, das Basisgestell vorzugsweise in Form 
einer Saule von einem ortsfesten Gestell wie zum Beispiel Bock 
aufzunehmen, ura dadurch eine Verschwenkung um 90° zu erzielen. 
Sodann kann die Saule bzw. das Gestell Basis fUr eine Bettauflage 
bilden, so daB ein weiterer medizinischer Zweck erfUllt wird, kann 
also zum Beispiel als Ruhelage fur medizinische Massagen oder 
ahnliches dienen. 

Zu dem zweiten Element, bzw. der Riickenlehne, die zumindest Ab- 
schnitten der Wirbelsaule abstiitzen und der Form angepaftt ist, ist zu 
bemerken, daB diese vorzugsweise ein gewolbtes Brett sein konnen. 
Selbstverstandlich besteht auch die Moglichkeit, diese als Rahmen mit 
austauschbaren Einsatzen auszubilden* Andere Losungsmoglichkeiten 
sind gleichfalls gegeben. Wesentlich ist nur, dafl eine Anpassung der 
Wirbelsaule moglich ist. 

Weitere Einzelheiten, Vorteile und Merkmale der Erfindung ergeben 
sich aus der nachfolgenden Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungs- 
beispiele. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform eines erfindungsgemaBen ortho- 
padischen Gerats in Seitenansicht, 
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Fig . 2 das orthopadische Gerat nach Fig. 1, jedoch von einem 
Gestell aufgenommen, 

Fig. 3 das von dem Gestell nach Fig. 2 aufgencmmene orthopadische 
Gerat, jedoch urn 90° verschwenkt , 

Fig . 4 eine zweite besonders hervorzuhebende Ausfttbrungsform eines 
orthopadischen Gerats in Seitenansicht, 

Fig. 5 das orthopadische Gerat in Draufsicht und 

Fig> 6 Weg-Schritt-Diagramm fur das Gerat nach Fig. 4- 



Der Fig. 1 ist eine erste. Ausfuhrungsform erfindungsgemafien ortho- 
padischen Gerats 10 zu entneh.en, welches eine Saule 12 die auch 

^« <»r<;etzt werden kann, bestem. 
durch einen Kahmen ooei <=". — — 

Die Saule 12 besteh, dabei aus zwei Abschnitten 14 und 16, die 
ineinander verschoben Wden; konnen. Das helm, dau ilber t» Ab- 
schnitt U angeordnete Zylinder 18 in Form von vorzugswetse Hydro- 
zylindern der Abschnitt 16 relativ zun, Abschnlt, U ver!angert bzw 
verkiirzt werden kann. An de m Abschnitt 16 1st em Elen, nt 20 
angeordnet, 1 welches der For* einer Wirbelsaule . angepaflt tst. Das 
Element 20 1st vorzugsweise von einen, Rab ffl en 22 ^ 
aus vertika! verlaufenden , starre Achsen blldende Abschn.tten U 
sowie starren horizontaien Armen aufgebaut ist. Feme, : Ueg .der 

■ar* ci^rrpn von den dem A b sennit I id 
Rahmen 22 In seinem unteren, an starren von 

ausgebenden Arn,en 26 abbebbar an und geht in, oberen Beretch » 
Schwenkarn,e 28 fiber. Gewunscbtenfalls kSnnte auch fiber erne Achse 
^cnwd . , p^hTTi^n 22 und den Armen 

30 eine gelenkige Verbindung zwischen den, Rahmen 

26 erfolgen. Die vertikalen Abschnitte 22 gehen vorzugswetse 

die Schwenkarn,e 28 fiber, bilden also ein Tell d=s Rabntens 22 

konnen aber auch Uber Achsen 32 .tt den Schwenkarmen 28 gelenktg 
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befestigt sein. Die Schwenkarme 28, die uber eine Achse 34 mit dem 
oberen Abschnitt 16 der Saule 12 verbunden sind, gehen in Hebel 36 
uber, die ihrerseits mit einer Kolbenstange 38 eines vorzugsweise 

Hydrozylinders 40 verbunden warden kann- Dabei erfolgt die Bewegung 
des Kolbens 38 parallel oder nahezu parallel zu der Langsachse der 
Saule 12. Oberhalb des ersten Elementes 20 sind ferner Armstiitzen 42 
angeordnet. Zusatzlich sind im Seitenbereich des ersten Elementes 20 
weitere Armstiitzen 44 vorgesehen. 

Das der Wirbelsaule angepaBte Element 20 gelangt ferner mit einem 
verschwenkbaren Element 46 in Wechselwirkung, dessen Drehachse 
vorzugsweise mit der Achse 34 zusammenfallt. Das Schwenkelement 
kann ein Pendel sein, dessen vorzugsweise zylinderformiger Korper 48 
gegebenenfalls iiber ein elastisches, kontrolliert Kraft absorbierendes 
Element 50 mit dem Mittenbereich des ersten Elementes 20 zusammen- 
wirkt. Die Auslenkung des Schwenkelementes 46, also im Ausfuhrungs- 
beispiel des Zylinders 48, erfolgt dadurch, dafl ein an der Pendel- 
stange 52 vorgesehener Handgriff 54 erfaflt wird* Sodann wird das 

Pendel derart ausgeschwenkt, daB es von einem an einer verstellbaren 
Messeinrichtung wie zum Beispiel Skala 56 angeordneten Arretier- 
element wie Klinke 58 gehalten . wird. Nach Entfernen der Klinke 58 
schwingt dann das Pendel 46 in Richtung des der Form einer 
Wirbelsaule angepaBten Elementes 20 aus und kann somit einen 
dosierten impulsartigen StoB auf dieses iibertragen. 

Die S^ule 12 1st vorzugsweise auf einer Grundplatte 60 angeordnet, 
die im vorderen Bereich eine FuBplatte 62 umfaflt, auf die die FuBe 
eines Patienten gestellt werden sollen. 

Die Steuerung der Hydrozylinder 18 und 40 kann iiber eine Steuer- 
einheit 64 erfolgen, die auf der Grundplatte 60 angeordnet ist, urn 
somit eine einfache Handhabung im Bereich des erfindungsgemaBen 
orthopadischen Cerates 10 zu erzielen. 



01 01081 

10 - 



Soil nun bei einem Patienten -nacheinander oder iiberschneidend- die 
gewiinschte Streckung der Riickensaule mit dem gewiinschten dosierten 
Stofi in die Riickengegend erfolgen, so werden die FUfie des Patienten 
auf die Platte 62 gestellt. Sodann werden die Arme in die Armgriffe 
42 eingelegt. Entsprechend der GroGe des Patienten erfolgt eine 
individuelle Einstellung. Sodann wird durch Betatigen der Hydro- 
zylinder 18 der Abschnitt 16 gegentiber dem Abschnitt 14 verschoben, 
der obere Abschnitt also aus dem unteren Abschnitt herausbewegt. Die 
Verschiebung erfolgt in einem solchen umfang, bis der Patient noch 
mit seinen Zehenspitzen die Fufiplatte 62 beriihrt. In diesem Zustand 
1st" die Wirbelsaule im gewiinschten Umfang gestreckt. Sodann oder 
kurz vor der Endstreckung wird das Pendel 46 mit dem Pendelkorper 
48 aus seiner Ruhelage von dem Element 20 wegbewegt, um mit der 
Klinke 58 in Wechselwirkung zu treten, die in Abhangigkeit von der 
StoBbeaufschlagung auf der Skala 56 festgesteckt ist. Sobald die 
Klinke 58 nicht mehr mit dem Zylinder 48 zusammenwirkt, bewegt sich 
das Pendel in Richtung auf das erste Element 20 und ubertragt einen 
impulsartigen Stofi gegebenenfalls uber das stoBabsorbierende Element 
50 auf die Riickenpartie , wodurch die gewUnschte orthopadische Be- 
handlung erzielt wird. (Beim Zusammenwirken des Elementes 20 mit 
dem Pendel wird jenes mit dem Rahmen 22 von den horizontal 
verlaufenden Armen 26 abgehoben.) 

Soil das erfindungsgemaBe orthopadische Gerat zum Simulieren einer 
Wirbelsaulenabrollbewegung herangezogen werden, so muB der Patient 
seine Arme in die Armstutzen 44 einlegen. Sodann kann der Hydro- 
zylinder 40 betatigt werden, so daB die Kolbenstange 38 in etwa eine 
Bewegung ausiibt, die parallel zur Langsachse der Saule 12 erfolgt. 
Durch diese Bewegung erfolgt ein Verschwenken des Hebels 36 urn die 
Achse 34. Da der Rebel 36 mit dem Schwenkarm 28 starr verbunden 
werden kann bzw. in diesen ubergeht, erfolgt gleichzeitig eine 
Drehbewegung des Elementes 20 urn die Achse 34- Demzufolge kann die 
gewiinschte Abrollbewegung der Wirbelsaule entlang des dieser ange- 
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paBten Elementes 20 erfolgen. (Selbstverstandlich muij der Hydro- 
zylinder 40 bei der Verschiebung des Kolbens 38 an seinem unteren 
Festpunkt urn eine Achse verschwenkbar angeordnet sein) 

Eine weitere Moglichkeit, die gewunschte Abrollbewegung zu erzielen, 
kann dadurch erreicht werden, dafl der zweite Abschnitt 16 gegeniiber 
dem ersten Abschnitt 14 um eine nicht dargestellte parallel zur Achse 
34 verlaufende Achse verschwenkbar ist. 

Nunmehr mufi nur der zweite Abschnitt 16 um die erwahnte Achse 
gegeniiber dem ersten Abschnitt 14 verkippt werden r Es ist dann nicht 
mehr erforderlich, daB der Hydrozyiinder 40 bet&tigt wird. Dieser 
kann vielmehr wegfallen. 

Wie den Fig. 2 und 3 zu entnehmen ist, kann das erfindungsgemaBe 
orthopadische Gerat 10 uber eine Achse 66 von einem Lagerbock 68 
aufgenommen werden. Das bedeutet, daB das orthopadische Gerat 10 
um die Achse 66 verschwenkbar ist- Dabei kann ein Verschwenken um 
90° erfolgen, wie es die Fig. 3 verdeutlicht. Daraus ergibt sich der 
Vorteil, daB das erfindungsgemaBe orthopadische Gerat mtt seiner 
Saule 12 sowie dem der Wirbelsaule angepaBten Element 20 Basis fur 
zum Beispiel ein Behandlungsbett bilden kann. Aber auch andere 
orthopadische - Ubungen konnen in dieser Position moglicherweise durch- 
gefuhrt werden - 

In den Fig. 4 und 5 1st eine besonders hervorzuhebende Ausfiihrungs- 
form eines erfindungsgemaB ausgebildeten orthopadischen Cerates 70 
insbesondere zur Behandlung von Wirbelschaden dargestellt. Das Gerat 
70 besteht dabei aus einem Basisgestell 72, das auf teleskopartig 
verschiebbaren Saulen 74, 76 und 78 bestehen kann. Ferner umfafit 
das Gerat 70 eine Grundplatte 80, die als Standflache fur einen zu 
behandelnden Patienten dient. Von der Saule 72 gehen Achselstutzen 
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82 und Unterarmstutzen 84, eine der Wirbelsaule angepafite Riicken- 
lehne 86 sowie ein eine stofiartige Krafteinwirkung auf zu behandelnde 
Wirbelsaulenpartien hervorrufendes Element 88 in Form von einer 
RiickenstoBeinrichtung aus. Ferner ist eine sogenannte Hohenstofi- 
vorrichtung 90 angedeutet, deren Funktion mit der der RUckenstofiein- 
richtung 88 nachstehend beschrieben werden soli. Schliefllich befindet 
sich an dem Saulenabschnitt 78 ein im Ausfiihrungsbeispiel als Hebel 
ausgebildetes Einstellelement 92 fur die RiickenstoBeinrichtung, sowie 
Klemmeelemtn 93 zum hohenmafiigen Einstellen der RiickenstoB- 



ein 
einrichtung 



Die Funktionsweise des erfindungsgemaBen orthopadischen Cerates 70 
ist nun die folgende. Nachdem sich ein Patient auf die Grundplatte 80 
gestellt hat, wird die Saule 72 bzw. deren Abschnitte 74, 76 und 78 
derart gegeneinander verschoben, daB die Unterarmstutzen 84 und 
Achselstiitzen 82 auf die KorpergroBe eingestellt sind. Sodann werden 
in die Achselstiitzen und in die Unterarmstutzen die Achseln bzw. die 
Unterarme des Patienten eingelegt. Urn hier eine individuelle An- 
passung vomehmen zu konnen, sind die entsprechenden Stutzen urn die 
Langsachse der Saule verschwenkbar und auBerdem hohenverstellbar 
entlang der Saulenlangsachse ausgebildet. Nachdem demzufolge die 
Saulenlange als auch die Stiitzen dem Patienten angepaBt sind, wird 
die HohenstoBeinrichtung 90 derart aktiviert, daB ein Anheben des 
Patienten bei noch die Grundplatte 80 beruhrenden FuBen erfolgt. 
Wahrend dieses Anhebens erfolgt ein Strecken der Wirbelsaule in einem 
Umfang, das die zum Beispiel gegeneinander verschobenen bzw. ver- 
kanteten Wirbel entspannt und somit in eine Linie ausgerichtet 
werden. Nachdem die Wirbel weitgehend ausgerichtet sind, ohne daB 
jedoch der Streckvorgang notwendigerweise beendet sein mufi, wird 
durch ein nicht dargestelltes AuslSseelement die RuckstoBeinrichtung 
88 derart aktiviert, daB senkrecht zur Streckrichtung ein impuls- 
artiger StoB auf die zu behandelnden Wirbel bzw. Wirbelpartien 
erfolgen kann. Die Starke der Krafteinwirkung kann dadurch mittels 
des Spannelementes 92 eingestellt werden. D.h., dafi das zum Beispiel 
mittels einer Feder vorzuspannende Element 88 in dem Umfang vor- 
gespannt wird, daB die erforderliche stofiartige Kraft auf die Wirbel- 
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partie einwirken kann. Die RUckenstoBeinrichtung 88 ist dabei selbst 
hohenverstellbar und horizontalverstellbar, um gezielt verschiedene 
Partien des Ruckens behandeln zu konnen. 

Auch wenn das Auslosen der RUckenstoBeinrichtung 88 in Abhangigkeit 
des Streckvorganges des Patienten nicht naher dargestellt 1st, so 
kann ein AuslSsen iiber zum Beispiel Arretierelernente aber auch durch 
einen Nahrungsschalter oder ahnliches erfolgen. 

in Fig. 6 ist zur Verdeutlichung der erfindungsgemaBen Lehre ein 
Weg-Schritt-Diagramm dargestellt, durch den der Funktionsablauf ver- 
deutlicht werden soil, der bei der Behandlung von Patienten mit Hilfe 
des erfindungsgemafien Cerates 70 vorzunehmen ist. Dabei werden die 
fur sich zu betrachtenden Verfahrensschritte mit den . romischen Ziffern 
I bis VII und deren jeweiliger Ablauf fUr sich mit Buchstaben von A 
bis V versehen. 

lm Verfahrensabschnitt I ist die Saule 78 abgesenkt (A), um an- 
schlieCend zur Anpassung an den zu behandelnden Patienten ange- 
hoben zu werden <B). Die Achselstutzen sind geoffnet (E), damit der 
Patient seine Achseln hineinlegen kann. AnschlieBend werden die 
Achselstutzen geschlossen (F). Gleiches gilt bezuglich der Unterarm- 
stutzen, die jedoch im Verfahrensabschnitt III bzw. IV noch abgesenkt 
(K) oder angehoben (L) werden konnen, um so eine genaue Anpassung 
an den Patienten sicherzustellen. Im Verfahrensabschnitt V wird die 
RUckenstoBeinrichtung 88 mittels des Klemmelements 93 hohenmaBig auf 
die zu behandelnde RUckenpartie. eingestellt (N, 0), um gezielt eine 
impulsartige Stofieinwirkung von der RUckenstofleinrichtung 88 auf die 
Wirbelpartie erfolgen lassen zu konnen. 

Die Verfahrensabschnitte VI und VII ste llen die wesentlichen Be- 
handlungsschritte, die mit dem erfindungsgemaBen orthopadischen 
Gerat 10 durchgeiihrt werden, dar. Die nicht vorgespannte HohenstoB- 
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einrichtung 90 (Q) wird gespannt (R). urn bei Punkt 96, der im 
Diagramm auf der die anderen Verfahrensschritte schneidenden Linie 
94 liegt, auszulosen. Dadurch wird ein Strecken der Wirbelsaule bis 
zum Punkt 98 bzw. kurz davor hervorgerufen . Im oder vor Punkt 98 
5 wird sodann die Riickstofleinrichtung 88 aktiviert, um die Vorspannung 
durch Krafteinwirkung auf die Wirbelsaule aufzuzehren. Im Punkt 102 
ist die Behandlung abgeschlossen, so daB die Ruckenstofleinrichtung 
die UnterarmstUtzen, Achselstutzen und die Saulenhohe in ibre Grund- 
positionen (D, G, J, M, P) zurilckbewegt werden konnen. In diesem 
10 Fall ist selbstverstandlich auch die HohenstoBvorrichtung 90 und die 
RiickenstoBeinrichtung 88 entspannt (S, V). 

Altemativ dazu kann selbstverstandlich nur der Verfahrensschritt V, 
VI oder VII durchgefuhrt werden, namlich dann, wenn ein weiterer 
15 stoBartiger Impuls auf die gleiche oder eine andere Wirbelsaulenpartie 
desselben Patienten einwirken soil. 

Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dafi es erstmals nach den 
Losungsvorschlagen der erfindungsgemaBen Vorrichtung moglich ist, 
20 gezielt und reproduzierb ar eine Wirbelsaulenbehandlung vornehmen zu 
konnen, mit der die bekannte Behandlung eines Chiropraktikers 
simuliert wird. 

Dabei wird vorzugsweise der stoBartige Impuls vor der endgultigen 
25 Streckung der Wirbelsaule ausgelost, um nicht in die Verspannungs- 
phase der Muskeln zu gelangen. Selbstverstandlich konnen jedoch im 
Bedarfsfall auch erst nach der Streckung die gleichen Verfahrens- 
schritt ausgelost werden. 

30 
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1- Orthopadisches Gerat insbesondere zur Behandlung von Wirbel- 
schaden von Personen, mit auf auf die Wirbelsaule stoflartig 
eirwxrkendem Element, 

dadurch gekennzeichnet, 
da/3 das Gerat (10, 70) ein vertikal oder nahezu vertikal 
verschiebbares, eine person aufnehmendes und deren Wirbelsaule 
streckendes Basisgestell (U, 16; 72) sowie ein die gewiinschte 
stoBartige Einwirkung auf eine Wirbelsaulenpartie hervorrufendes 
erstes Element (48, 88) umfaflt, das in Abhangigkeit von der 
Streckung der Wirbelsaule aktivierbar ist. 

i ■ i 

2. Orthopadisches Gerat nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB das erste Element (88) hohenverstellbar ist und vorzugsweise 
als eine durch Federkraft kontrolliert vorspannbare, senkrecht 
oder nahezu senkrecht zur Streckrichtung der Person stoflartig auf 
die Wirbelsaulenpartie einwirkende, knaufartig ausgebildete Ruck- 
stofleinrichtung ist, die vorzugsweise eine Ruckenlehne (86) vor- 
zugsweise in Form eines geteilten Ruckenpolsters durchsetzt oder 
von dieser umgeben ist, die ihrerseits zumindest Abschnitte der 
Ruckenpartie des Patienten abstutzt (Fig. A). 
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Orthopadisches Gerat nach Anspruch 1 oder 2, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB das erste Element US) mit einem weiteren (zweiten) Element 

(20) in Wechselwirkung tritt, das zum Anliegen an der Wirbel- 

saule ausgebildet, zumindest urn eine Drehachse (34) schwenkbar 

und anhebbar ist. 

Orthopadisches Gerat nach Anspruch 2 oder Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet, 
daft das erste Element (48, 88) zur Erzeugung eines impulsartigen 
StoBes ein in seiner Auslenkrichtung einstellbares Schwungelement 
wie zum Beispiel ein Pendel ist. 

Orthopadisches Gerat nach Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das einer Wirbelsaule angepaBte zweite Element (20) von 
einem Rahmen (22) aufgenommen ist, der in seinem oberen Bereich 
in zumindest einen Schwenkarm (28) iibergeht, der gelenkig uber 
die horizontal angeordnete Drehachse (34) . mit dem zumindest 
hbhenverstellbaren Basisgestell (12) in Form von zum Beispiel 
einer Saule verbindbar ist. 

Orthopadisches Gerat nach Anspruch 5, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Schwenkarm (28) mit einem Hebei (36) verbindbar ist 

oder in diesen iibergeht, der mittels vorzugsweise eines Kraft- 

zylinders (40) verschwenkbar ist. 

Orthopadisches Gerat nach Anspruch 2 oder Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB zwischen dem ursachlich die stoBartige Einwirkung auf die 
Wirbelsaulenpartie hervorrufenden ersten Element (48, 88) und 
gegebenenfalls dem einer Wirbelsaule angepaBten zweiten Element 
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(20) Oder der Wirbelsaule selbst ein Absorbtionselement (50) zur 
weiteren Regulierung des auf die Wirbelsaulenpartie einwirkenden 
impulsartigen Stofles angeordnet ist. 

8. Orthopadisches Gerat nach Anspruch 3, 

dadurch gekennzeich.net, 

dafi das Basisgestell (12) urn eine horizontal Achse (66) schwenk- 

bar ist (Fig. 3). 



10 
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phase der Muskeln zu gelangen, Selbstverstand- 
itch konnen jedoch im Bedarfsfait auch erst nach 
der Streckung die gleicheri Verfahrensschritte 
ausgelostwerden, 

Patentanspruche 

1. Orthopadisches Gerat zur Behandlung von 
Wirbelschaden von Personen mit vertrka! oder 
nahezu vertikal verschtebbarem, eine Person auf - 
nehmendem und deren Wirbelsaule strecken- 
dern Basisgestsll (14, 16; 72) sowie einem minde- 
stens nah&zu senkrecht zur Streckeinrichtung 
der Person auf eine Wirbelsaulen partie stossartig 
einwirkenden ersten Element (48, 88), dadurch 
gekennzeichnet, dass das erste Element (48, 88) 
hohenverstelibar ist und zum Zweck des Hrzeu* 
gens beiiebiger ei.nzelner Stosse als eine unter 
Federkraft kantrolliert vorspsnnbare oder als eine 
gegen Schwerkraft kontroliiert auslenkbare 
Schwungmasse, auslosbare, senkrecht stossar- 
tig auf die Wirbelsaulanpartie einwirkende knauf- 
artlge Ruckenstosseinrichtung ausgebildetist 

2. Orthopadisches Gerat nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzetchnet, dass die Ruckenstossein- 
richtung (38) eine Ruckenlehne (86) vorzugsweise 
In Form ernes geteilten Ruckenpoisters durch- 
setzt oder von dieser umgeben ist, die ihrersaits 
zumindest Abschnitte der Ruckenpartie des Pa- 
tienten abstutzt (Fig. 4), 

3. Orthopadisches Gerat nach Anspruch 1 
oder Anspruch 2, dadurch gskennzeichr.et, dass 
das erste Element (48, 88) zur Erzeugung eines 
impulsartigen Stosses ein in seiner Auslenkrich- 
tung einstellbares Schwungeiement wie zum Bei- 

spiei ein Pendei ist 

4 Orthopadisches Gerat nach Anspruch 1 
oder Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass 
zwischen dem ersten Element (48, 83) und der 
Wirbelsauie em Absorbtionselement (50) zur wei- 
teren Regulierung des auf die Wirbetsauienpartie 
einwirkenden impulsartigen Stosses angeordnet 
ist. 

Claims 

1. Orthopedic apparatus for treating vertebra 
defects of persons, comprising a base frame be- 
ing dispiaceable vertically or almost vertically, 
accommodating one person and stretching his/ 
her spine {14, 16; 72}, as well as a first element 
(48, SB) acting intermittently on a part of the 
spine, at least almost vertically to the stretching 
arrangement of the person, wherein the first ele- 
ment (48, 88) is adjustable in height and for the 
purpose of producing any Individual shoGk what- 
ever, said element is configured as a back shock 
device of knob shape acting shock-like vertically 



on the part of the spine, controllably prestretch- 
abie under elasticity or as a flywheel mass con- 
trollably swivable against gravity, with release. 
2. Orthopedic apparatus according to claim 1, 

s wherein the back shock device (88) is interspers- 
ing a backrest (86) preferably shaped like a di- 
vided back pad, or is surrounded by said back- 
rest, which on its part is supporting at least sec- 
tions of the patient's back (Fig, 4}, 

to 3. Orthopedic apparatus according to claim 1 
or claim 2, wherein the first element (48, 88) for 
producing a pulse-like shock is a swinging ele- 
ment adjustable in its swivelling direction like e.g. 
a pendulum. 

15 4, Orthopedic apparatus according to claim 1 
or claim 3, wherein an absorption element (50) is 
arranged between the first element (48, 88) and 
the spine for a continued control of the pulse-like 
shock acting on the spine part. 

Revindications 

1. Appareii orthopedique pour le traitement 
des maux de vertebras des personnes, constitue 

25 par un chassis de support (14, 16, 72), depla<?abie 
verticalement ou presque verticalernent, admet- 
tant une personne et allongeant sa colonne vert6- 
braie, ainsi qu'un premier element (48, 88) in- 
fluent par chocs sur une partie de colon ne verte- 

30 brale, au moins presque verticalement a Tarran- 
gement d'ailongement de la personne, caracteri- 
se en ce que le premier element (48, 88) est de- 
placable en hauteur, et a produire diverses sortes 
de chocs individuels, cet element est forme com- 

35 me un mecanisme de choc dorsal de la sorte d'un 
bouton, influant verticalement par chocs sur la 
partie de colonne vertebrale, a mettre en precon- 
trainte controls sous elastlcite ou comme une 
masse mobile deviabSe a commande contre gra- 

40 vita, adeclencher. 

2. Appareii orthopedique selon 1, caracterise 
en ce que le mecanisme de choc dorsal (88} tra- 
verse un dossier (36), de preference en forme 
d'un coussln dorsal divise ou qu'il est entourne 

45 par ce dossier, qui a son tour supporte au moins 
des sections de la partie dorsaie du patient (Fig. 

4). 

3. Appareii orthopedique selon 1 ou 2, caracte- 
rise en ce que le premier element {48, 88) a pro- 

BO duire un choc a impulsions, est un element vo- 
lant, qui peutetre orients dans sa direction de de~ 
viation, comme p,ex~ un pendule, 

4. Appareii orthopedique selon 1 ou 3, caracte- 
rise en ce qu'un element d'absorption (50) est ar- 

55 range entre le premier element (48, 88) et la co- 
lonne vertebrale pour continuer ie regfage du 
choc a impulsions influant sur la partie de colon- 
ne vertebrale. 
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